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地區別學生嚼食檳榔行為及危險因子差異性之探討 
陳住銘  王素真 
 
摘 要 
目標：分析地區別學生嚼食檳榔的行為及危險因子，作為防治檳榔健康危害的課
題。方法：依不同地區、樣本學校學生分層集束隨機抽樣，採問卷調查法。結果：男性
嚼食檳榔的盛行率高於女性；都市化程度愈低的地區，嚼食檳榔的盛行率愈高。好奇是
誘使學生開始嚼食檳榔的主要動機。嚼食檳榔的行為，除受同儕壓力及父母親行為特質
兩大因素影響之外，北部地區較偏重於家庭社會人口因子變項的影響，南部、東部地區，
較偏向於周遭環境變項的影響。結論：預防重於治療，瞭解影響學生嚼食檳榔的行為及
危險因子，以防治學生嚼食檳榔行為的發生。  
 
關鍵詞：檳榔，嚼食行為，危險因子 
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前 言 
台灣地區嚼食檳榔人口數已經超過 300 萬人[1]，嚼食檳榔的人口特質，由以往大多
集中在原住民鄉及東、南部地區，嚼食者多為藍領階級、年長和某些原住民族群，嚼食
原因以禦寒、保暖和提神醒腦等因素為主；近年來，逐漸出現有年齡層降低、教育程度
提高、遍佈至各行業，以及擴大至全省各地的趨勢[1-4]。台灣地區檳榔嗜好人口年齡逐
漸年輕化，人口階層漸次全面化，形成國民衛生健康之嚴重缺失，是政府衛生機構必須
正視的棘手問題。 
文獻顯示，多數人開始嚼食檳榔的年齡大約在 11 至 18 歲間，青少年以好奇或朋友
影響為開始嘗試的主要原因，且普遍地對檳榔所可能造成的危害認知不足[1-9]。台灣地
區學生嚼食檳榔盛行率調查，李等(1992)研究台北市某國中二年級學生嚼檳榔之狀況，
發現學生與其家人有嚼食檳榔習慣者有 25.3%，而有 11.4%的學生與其來往的朋友有嚼
食檳榔的習慣，分別有 38.7% 及 61.3%是在小學或國中階段時發生第一次嚼食檳榔之經
驗[10]。Lu 等(1993)研究彰化縣國中生有關嚼食檳榔的盛行率及其特性，發現男女學生
嚼食檳榔盛行率的比為 9.2%與 0.9%，而且隨著年級愈高，嚼食檳榔者愈多；第一次嚼
食檳榔的經驗，有 53.6%是與家人，通常是父親、祖父[5]。嚴等(1994)以台灣地區公私
立國、高中及高職學生為對象，調查有嚼食檳榔者，發現盛行率為 7.3%，第一次嚼食
檳榔最常是在國中一年級的時候[11]。李等(1995)指出嚼食檳榔年齡有年輕化趨勢，有
嚼食檳榔經驗的學生約 9.3%，第一次嘗試嚼檳榔大多在 10~13 歲[12]。Chen 和 Shaw 
(1996)[4]指出罹患口腔癌患者中有 59.0%~88.2%有嚼食檳榔的習慣；父母教育程度愈低
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者，其子女嚼食檳榔的危險性就愈高。黃(2002) [13]研究彰化縣國、高中學生嚼食檳榔
行為發現，曾經使用檳榔之盛行率為 2.49%(男生 4.52%、女生 0.49%)。林(2004)調查[14]
指出男性嚼食族群 18~35 歲占 45.51%，以非原住民為多，女性則以原住民為多，占
50.30%。衛生署國民健康局於 2005 年委託學者針對 24,611 名高中(職)生進行問卷調查
[15]，結果顯示高中(職)生有 11%的人曾嚼過檳榔，男生為女生的 3.6 倍；依學校型態來
看，夜間部、高中與高職學生有嚼過檳榔的比例分別為 31%、12%、6%；地區上，除東
部的高中(職)學生有嚼檳榔的比例高達 15%外，其他區域則大多落在 10%至 11%的區間
中。若單看最近 1 個月內的嚼檳榔行為，整體高中職學生中有 3.2%有嚼過檳榔，夜間
部、高中與高職學生也分別達 10.6%、3.4%和 1.4%。同時，儘管一般高中生和女性較高
職和男生不易發生嚼檳榔的行為，但若一旦染上，卻有較高的嚼檳榔量。 
影響學生嚼食檳榔的原因，李等(1992) [10]研究顯示，有一半嚼食檳榔的人是因朋
友遞送而開始嘗試，26.9%是因父母或親戚朋友邀請嚼食，才開始嘗試，學生第一次嘗
試嚼食檳榔之感覺，48.1%的人覺得身體發熱，42.3%覺得辛辣；影響嚼食檳榔因素為：
家庭子女數、父親教育程度、母親教育程度、排行學業成績、自我接納程度、個人內外
控特質、個人對嚼食檳榔之態度、有無抽菸經驗、家人有無嚼食檳榔、朋友有無嚼食檳
榔、週遭環境有無檳榔攤等。林(1993) [16]指出，許多學生第一次嚼食檳榔是由朋友提
供，嚼食原因大多出於好奇心的驅使。嚴等(1994) [11]指出，青少年除了自己本身具有
的特質，情緒不穩、容易衝動、主觀性強、好動、思考欠周延、拒絕溝通、拒絕反省檢
討、對挫折容忍度低等，形成內在心理衝突外，家庭、學校、同儕、社會支持、生活壓
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力、因應策略等都會造成青少年的心理衝突，轉而尋求菸、酒、檳榔食用，以作為某種
程度的紓解與慰藉。蔡(1994) [17]研究發現，若個人在學校的功課表現不佳、學習能力
低落、升學壓力太大、無法達到學校的期望，則個人的學習興趣便會隨之降低，對學校
的依附性減弱，對學校的態度趨於負向，而拒斥校規，產生偏差行為，如吸菸、飲酒、
嚼食檳榔。楊(1995) [18]發現男性、對父母物質使用之非負向態度、有行為問題，以及
同學或友人中有人使用物質，是青少年吸菸、飲酒及嚼食檳榔的顯著危險因素。林
(1995)[19]對高雄市 20 所國中生調查，內控特質較強、生活周遭有檳榔攤、家中有人嚼
食檳榔者，在嚼食檳榔認知上得分較高，其反對嚼食檳榔的態度較強。Yang 等(1996)[6]
指出，青少年受同儕影響很大，常為了在意的團體能被認同，獲接納或為了表示自己成
熟，就會跟著模仿同儕團體的行為和價值觀，影響嚼食檳榔之顯著因素為男性、對父母
物質使用持非負向態度、學業成績不佳、有行為問題、缺乏定期宗教性活動、以及同學
及朋友中有人使用等。林(2001)[20]指出，「父母與同儕」是影響青少年抽菸、飲酒與藥
物濫用的主要影響團體，檳榔之消費行為與菸酒具有類似成癮性質；最具影響在校男學
生嚼食檳榔行為的重要變數，在家庭背景因素方面為家中居住人數的多寡、家人有食用
檳榔者、母親學歷高低等，在同儕團體方面則為班級同學、工作同儕有嚼食檳榔者，在
其他方面則是本身為男性且有抽菸、飲酒與吸安等消費習慣、在校曾被記過、交通工具
為機車者等因素。楊(2003)發現國、高中生學生在檳榔認知測驗以「檳榔對身體的危害」
認知最為不足[21]。林(2004)發現戒食檳榔主要原因皆為自覺影響健康為主，當停止嚼
食檳榔後多數以沒感覺者為居多[14]。國民健康局於 2005 年委託研究調查發現[15]，引
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發高中職學生嚼食檳榔的主要原因為好奇和禦寒；嚼食檳榔的學生具有較低的檳榔健康
危害資訊的認知。綜上可知，青少年學生嘗試嚼食檳榔大多為好奇心，其次為保暖、控
制情緒；子女與父母之間的溝通、學習仿傚與認同等，都會影響青少年對事物價值的判
斷和行為取捨。 
雖然，在台灣 15 歲以下有嚼食檳榔習慣者很少，但曾經嘗試者卻眾多，尤其是男
性，值得注意。因按照階段理論，物質的使用，往往是照年齡增加時期而進階，以後變
成習慣性的使用者。目前有關國內學生嚼食檳榔的盛行率，雖然有部份研究結果發表，
但大多在不同時間點，以某一地區性，或就特定對象的調查為主，較少全面性界定學生
族群中嚼食檳榔的高危險群。本研究從預防觀點著手，以流行病學中之人、時、地等相
關因素全面性分析學生嚼檳榔的行為，依台灣地理環境區分為北、中、南、東部四個地
區，分別探討地區別學生嚼食檳榔的盛行率，預測影響各地區學生嚼食檳榔行為危險因
子之差異，建立期望支持的環境，以達到減少嚼食檳榔的行為。 
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材料與方法 
一、對象 
以臺灣地區北、中、南、東部四個地區的高中職、專科學校及學院專科部一、二、
三年級學生為母群體，依不同地區、學校分層集束隨機抽樣，每層隨機抽出三個學校，
再由選出學校每一個年級隨機抽出二個班級，全班學生接受問卷調查，平均年齡約分佈
在 16~18 歲的學生族群。 
二、工具 
調查問卷經專家內容效度評估後，對高雄市某校一年級學生 47 人進行問卷前測，
所得量表信度值(Cronbach’s Alpha)為 0.82。問卷內容包括：(1)個人及家庭基本資料、社
會人口學因子；(2)嚼食檳榔的動機、嚼食地點、來源與行為；(3)家人、朋友及同學嚼
食檳榔的情形與來自家庭、同儕團體的支持程度；(4)其他健康危害行為(如：吸菸、飲
酒行為)等。本研究經高雄醫學大學醫學倫理及人體試驗委員會審議通過後進行。 
三、統計分析 
利用 SPSS 11.0 版進行分析：(1)描述性分析：描述不同地區別、性別學生基本資料；
(2)比較性分析：比較不同地區別、城鄉別、性別學生嚼食檳榔動機、來源及盛行率的差
異性；(3) Logistic regression 分析：分析不同地區別影響學生嚼食檳榔行為的危險因子。 
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結 果 
一、基本資料描述性分析 
研究樣本包括北、中、南、東部四個地區，60 所學校的實際調查樣本數有 14,413
名學生，經確認有效樣本數共計有 10,288 份，有效問卷回收率為 71.4%。 
不同地區學校、性別學生之有效樣本分布情形(表 1)，分別為北部地區 2,556 名(占
24.8%)，中部地區 2,586 名(占 25.1%)，南部地區 2,707 名(占 26.3%)，東部地區 2,439 名
(占 23.7%)，分布相當平均。男性有 4,971 名(占 48.3%)，略低於女性的 5,317 名(占 51.7%)。 
二、地區別、城鄉別、性別學生嚼食檳榔動機、來源及盛行率的差異性分析 
(一) 地區別、城鄉別、性別學生嚼食檳榔盛行率差異性分析 
表 2 顯示，9,301 名(90.4%)的學生從未嚼食過檳榔，583 名(5.7%)的學生表示曾經
嚼食過檳榔，以及 404 名(3.9%)的學生目前仍在嚼食檳榔。其中，南部地區的盛行率較
其他地區略高，分別為 7.1%及 4.3%；經檢定地區別間學生嚼食檳榔的盛行率未達統計
上之顯著差異( 2X =29.06，p=0.11)。以鄉鎮市區別而言，曾經嚼過檳榔以及目前仍在嚼
檳榔者的盛行率，鄉村有 11.0%、7.6%，顯著高於城鎮的 4.9%、4.3%，及都市的 2.2%、
0.8% ( 2X =93.41，p＜0.001)；顯然都市化程度愈低，學生嚼食檳榔的盛行率愈高。男性
嚼食檳榔的盛行率顯著高於女性( 2X =63.89，p＜0.001)。 
(二) 地區別學生嚼食檳榔來源、動機的差異性分析 
(1)獲得檳榔的來源差異性分析 
由表 3 發現，有 61.9%的學生獲得檳榔的主要來源，是來自於朋友、同學，其中以
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北部地區為最高(74.0%)，依次是南部(62.1%)、中部(62.0%)、東部(49.1%)，其次是自己
購買。此外，南部地區有較高比率來自於自家種植/販賣(9.2%)，東部地區則有較高比率
來自於父親(10.1%)及自家種植/販賣(9.6%)，經檢定學生獲得檳榔的主要來源的差異性，
達統計上之顯著水準( 2X =25.68，p＜0.001)，顯示學生嚼食檳榔的行為，有受長輩行為、
同儕壓力的影響。不同地區別學生獲得檳榔來源的差異性，雖未達統計上之顯著水準
( 2X =17.49，p=0.16)，但可看出東部、南部地區為檳榔產植較多的區域，學生嚼食檳榔
來源的結構，受自於環境、家庭親友的影響性，高於北部、中部地區，故學生獲得檳榔
的來源，在地區別間仍有所差別。 
(2)嚼食檳榔理由差異性分析 
北、中、南、東部地區學生嚼食檳榔主要理由皆是因好奇(68.5%，60.5%，68.6%，
45.2%)，其次分別為受長輩影響(8.5%，9.3%，7.4%，11.0%)、保暖(6.8%，8.3%，5.2%，
10.5%)、同儕壓力(7.2%，6.3%，4.9%，7.5%)等，經檢定影響學生嚼食檳榔理由，有統
計上顯著的差異性( 2X =41.57，p＜0.001)；不同地區別學生嚼食檳榔理由，雖未達統計
上的顯著差異水準( 2X =20.41，p=0.31)(表 3)，但可看出東部地區學生嚼食檳榔理由的
比率結構不同於北、中、南部地區，其主要理由雖然也是好奇，但比率上卻顯著低於其
他地區，反而是因為受長輩影響、保暖、同儕壓力、表示受到歡迎/酷的感覺、味道好等
理由，而嚼食檳榔者所占的比率顯著高於其他地區。由此可見，學生嚼食檳榔的理由，
在不同地區間仍有其差異性存在。 
(三) 比較地區別間影響學生嚼食檳榔行為的危險因子分析表 
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探討地區別間人口學因子與學生嚼食檳榔行為的關係，自變項有：父親教育程度、
母親教育程度、父親職業、母親職業、父母親婚姻狀況、居住地的都市化程度、自家有
無種植/販賣、本人有無吸菸行為、本人有無飲酒行為等 9 個變項，學生嚼食檳榔的行為
(分為：從未嚼食過檳榔者、有嚼食檳榔者)為依變項，利用 Logistic regression 分析影響
北、中、南、東部地區學生嚼食檳榔行為的危險因子。所得結果如表 4，說明如下： 
(1)北部地區 
分 析 影 響 北 部 地 區 學 生 嚼 食 檳 榔 的 危 險 因 子 ， 結 果 顯 示 ： 父 親 教 育 程 度
(AOR=9.63)、父親職業 (AOR=4.06)、父母親婚姻狀況 (AOR=8.45)、有無吸菸行為
(AOR=15.20)、有無飲酒行為(AOR=9.01)等 5 個變項達顯著水準。表示父親教育程度為
國中以下，職業為勞動工作或無工作者，父母親婚姻狀況為分居、離婚或父母親死亡的
學生，嚼食檳榔盛行率較高；學生本身有吸菸、飲酒行為者，嚼食檳榔盛行率高於無吸
菸行為、無飲酒行為者，勝算比值分別為 15.20、9.01。 
(2)中部地區 
影響中部地區學生嚼食檳榔的危險因子：父親職業(AOR=6.35)、自家有無種植/販
賣(AOR=10.83)、有無吸菸行為(AOR=21.52)、有無飲酒行為(AOR=13.38)等 4 個變項達
到顯著水準。表示父親職業為勞動工作或無工作檳榔盛行率較高，自家有種植或販賣的
學生，其嚼食檳榔盛行率較高，勝算比值為 10.83。學生本身有吸菸、飲酒行為者嚼食
檳榔盛行率高於無吸菸行為、無飲酒行為者，勝算比值分別為 21.52、13.38。 
(3)南部地區 
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影響南部地區學生嚼食檳榔的危險因子：居住地都市化程度(AOR=6.02)、自家有無
種植/販賣(AOR=9.36)、有無吸菸行為(AOR=12.25)、有無飲酒行為(AOR=9.01)等 4 個變
項達到顯著水準。表示居住地都市化程度較低、自家有種植或販賣、本身有吸菸行為、
飲酒行為的學生嚼食檳榔盛行率較高。 
(4)東部地區 
影響東部地區學生嚼食檳榔的危險因子：居住地都市化程度(AOR=3.14)、自家有無
種植/販賣(AOR=6.72)、有無吸菸行為(AOR=10.08)、有無飲酒行為(AOR=7.05)等 4 個變
項達到顯著水準。表示居住地都市化程度較低、自家有種植或販賣、本身有吸菸行為、
飲酒行為的學生嚼食檳榔盛行率較高。 
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討 論 
Lu 等(1993)[5]對國中生的調查發現，國中生有 9.2%的男性及 0.9%的女性有嚼食檳
榔的習慣；都市化程度越低，學生嚼食檳榔的盛行率越高，鄉 6.5%、鎮 3.7%、市 3.0%；
家中有人嚼食檳榔的國中生，嚼食檳榔的盛行率高於家中沒有人嚼食檳榔者(7.0% vs. 
2.4%)。Ho 等(2000) [7]探討台中縣國中生嚼食檳榔的行為，研究發現有超過 50.0%的山
地鄉國中生有過嚼食檳榔的經驗，其中包括 30.1%習慣性嚼食檳榔的人，平地地區習慣
性嚼食檳榔國中生的盛行率是 4.3%~5.0%；另外，Ho 等(2000)[22]也對台灣南部高中生
進行調查發現，男生嚼食檳榔的比率都比女生高，男性目前仍在嚼食檳榔的盛行率為
1.0%~16.2%，女性目前仍在嚼食檳榔的盛行率為 0.0%~5.6%。本研究結果類似上述學者
的發現，學生曾經嚼食過檳榔以及目前仍在嚼檳榔的盛行率，鄉村顯著高於城鎮及都
市，顯然都市化程度愈低，學生嚼食檳榔的盛行率愈高，城鄉別對學生嚼食檳榔的行為
有顯著性差異存在。 
Kandel(1987)[23]認為父母親的基本價值觀會直接影響青少年生活型態與行為模
式。本研究發現，父母婚姻關係不和諧者，較容易對子女行為造成負面的影響，而當父
母親對檳榔有著肯定的態度時，將會造成學生有較高比率的認同和仿傚，進而對嚼食檳
榔的生理及心理作用產生正向的反應，嚼食檳榔的危險性就愈高。本研究結果與
Lin(1990)[24]，Chen 和 Shaw(1996) [4]及 Ho 等(2000) [7]的研究發現相同，家中有人嚼
食檳榔的學生，較易有嚼食檳榔的經驗。可見，父母親的行為特質，對學生嚼食檳榔行
為有顯著性影響。這種效應如同父母親其他的健康危害行為如藥物濫用、抽菸及飲酒
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等，對青少年的影響[8,9]。由於父母親的行為或社會人口學因子會造成學生容易使用或
甚至濫用的情況，一旦在青少年時期建立某種健康危害行為，這種危害行為通常會繼續
保留到成人時期，而且對健康產生不良的後果。 
Ko 等(1992) [1]研究指出，青少年使用有害物質的年齡時序是吸菸最早、飲酒次之、
嚼食檳榔其次，再者可能為毒品。Yen (1994) [25]調查發現國中生嚼食檳榔的比率分別
為 5.0%、7.0%、8.9%，有嚼食檳榔者較易發生吸菸、飲酒等行為，且對檳榔危害的認
知普遍不足。嚼食年齡有年輕化趨勢，有嚼食檳榔經驗的學生約 9.3%，第一次嘗試嚼
食檳榔大多在 10~13 歲(李等，1995) [12]。Yang 等(1996)[6]調查指出，國中生有 1.9%及
高職生有 10.2%有嚼食檳榔的習慣，嚼食檳榔者有很高的比例也有抽菸、喝酒的行為，
和男性學生嚼食檳榔最有關的危險因子，有抽菸、喝酒及朋友同學嚼食檳榔。黃(1996) [26]
指出，吸菸行為與飲酒，是最能預測受試者嚼食檳榔行為的影響因素。Kandel 和
Faust(1975)[27]指出，不同物質的使用有一定的順序，通常由香菸、酒精交叉的使用開
始，而吸菸習慣是嚼食檳榔最具意義之導引指標；按照物質使用的階段理論，往往是照
年齡增加時期而進階，以後變成習慣性的使用者。本研究結果亦與其他文獻(蘇，2002；
邱，2003；張，2003)[28-30]結果相同，嚼食檳榔的學生有很高的比例，也伴隨著存在
吸菸、飲酒等健康危險行為。 
青少年時期是需要尋求同儕的認同，同儕之間會互相模仿、強化或回饋，由此過程
發展出自己的價值觀及行為模式。本研究發現好奇是驅使嚼食檳榔的主要原因，檳榔最
主要的來源是來自於朋友、同學，顯示學生嚼食檳榔行為有受同儕效應的影響。林
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(1993)[16]的研究也指出，許多學生初次嚼食檳榔是由朋友提供，嚼食原因大多出於好
奇心的驅使，有些學生想戒除嚼食檳榔，但因禁不住同學或朋友之邀請而無法成功。歷
時多年，雖然社會環境、風俗習慣在改變，但導致學生開始嚼食檳榔的動機，依然是以
好奇為主要的原因。學生仍普遍缺乏對嚼食檳榔所可能產生健康危害的認知，此現象值
得衛生、教育單位的重視。 
本研究預測各地區影響學生嚼食檳榔的危險因子發現，除長輩的影響、同儕壓力兩
大主要因素外，有無吸菸行為、有無飲酒行為亦是有效預測學生嚼食檳榔的危險因子，
此與前述所得的結果相同。此外，可能影響北部地區學生嚼食檳榔的危險因子，還有父
親教育程度、父親職業、父母親婚姻狀況等變項，可見北部地區學生受家庭社會人口因
子、家庭和諧狀況的影響較大。南、東部地區影響的危險因子還有居住地都市化程度、
自家有無種植/販賣等因素，較偏重於周遭環境的影響。由於各地區不同的風土民情、族
群及環境因素差異的特性，地區別間影響學生嚼食檳榔的危險因子仍有所差異存在。 
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表 1  地區別、性別描述性分析表 
地區別 性別 合 計  N (%) 
北部地區 
  
男 1,249  (48.9) 
女 1,307  (51.1) 
小計 2,556  (24.8) 
   
中部地區 
 
男 1,252  (48.4) 
女 1,334  (51.6) 
小計 2,586  (25.1) 
   
南部地區 
 
男 1,365  (50.4) 
女 1,342  (49.6) 
小計 2,707  (26.3) 
   
東部地區 
 
 
男 1,105  (45.3)  
女 1,334  (54.7)  
小計 2,439  (23.7) 
   
合計 男 4,971  (48.3) 
女 5,317  (51.7) 
合計 10,288 (100.0) 
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表 2 地區別、城鄉別、性別學生嚼食檳榔盛行率差異性分析表 
類 別   嚼食檳榔行為, N (%) 合 計 
N (%) 
2X -Value 
(p-Value)  未曾嚼食過
檳榔者 
曾經嚼食過
檳榔者 
目前仍在嚼食
檳榔者 
地區別 
     
29.06 
(p=0.11) 
北部地區 2,314 (90.5) 151 (5.9) 91 (3.6) 2,556 (24.8) 
中部地區 2,378 (92.0) 112 (4.3) 96 (3.7) 2,586 (25.1) 
南部地區 2,398 (88.6) 192 (7.1) 117 (4.3) 2,707 (26.3) 
東部地區 2,211 (90.7) 128 (5.3) 100 (4.1) 2,439 (23.7) 
      
都市化程度 
     
93.41 *** 
 
鄉村 2,439 (81.4) 330 (11.0) 226 (7.6) 2,995 (29.1) 
城鎮 3,121 (90.8) 169 (4.9) 147 (4.3) 3,437 (33.4) 
都會區 3,741 (97.0)  84 (2.2)  31 (0.8) 3,856 (37.5) 
      
性別 
     
63.89 *** 
 
男 4,165 (83.8) 479 (9.6) 327 (6.6) 4,971 (48.3) 
女 5,136 (96.6) 104 (2.0)  77 (1.5) 5,317 (51.7) 
合 計 9,301 (90.4) 583 (5.7) 404 (3.9) 10,288 (100.0)  
***：p <0.001 
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表 3  地區別、學生獲得檳榔來源、嚼食檳榔理由的差異性分析表 
檳榔的 
來源 
曾經嚼食過檳榔者,與目前仍在嚼食檳榔者, N (%) 
北部地區 中部地區 南部地區 東部地區 合 計* 
朋友/同學 174 (74.0) 127 (62.0) 190 (62.1) 112 (49.1) 603 (61.9) 
自己購買 35 (14.9) 31 (15.1) 30 (9.8) 27 (11.8) 123 (12.6) 
兄弟 9 (3.8) 15 (7.3) 18 (5.9) 20 (8.8) 62 (6.4) 
其 他 家 屬 / 親
戚 
10 (4.3) 14 (6.8) 17 (5.6) 20 (8.8) 61 (6.3) 
自 家 種 植 / 販
賣 
2 (0.9) 8 (3.9) 28 (9.2) 22 (9.6) 60 (6.2) 
父親 5 (2.1) 10 (4.9) 22 (7.2) 23 (10.1) 60 (6.2) 
母親 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.3) 4 (1.8) 5 (0.5) 
合 計* 235(24.1) 205(21.0) 306(31.4) 228(23.4) 974(100.0) 
2X -Value 
(p-Value) 
17.49 
 (p=0.16) 
*：合計數未達到 987 者，表示其含有遺漏值。 
 
 
 
 
好奇 161 (68.5) 124 (60.5) 212 (68.6) 103 (45.2) 600 (61.4) 
長輩的影響 20 (8.5) 19 (9.3) 23 (7.4) 25 (11.0) 87 (8.9) 
保暖 16 (6.8) 17 (8.3) 16 (5.2) 24 (10.5) 73 (7.5) 
同儕壓力 17 (7.2) 13 (6.3) 15 (4.9) 17 (7.5) 62 (6.4) 
表示受到歡迎/
酷的感覺 
7 (3.0) 12 (5.9) 15 (4.9) 18 (7.9) 52 (5.3) 
味道好 4 (1.7) 10 (4.9) 13 (4.2) 19 (8.3) 46 (4.7) 
消除、舒緩壓
力/緊張 
5 (2.1) 6 (2.9) 8 (2.6) 10 (4.4) 29 (3.0) 
提神醒腦 4 (1.7) 4 (2.0) 6 (1.9) 10 (4.4) 24 (2.5) 
代表已經長大
的行為 
1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.3) 2 (0.9) 4 (0.4) 
合 計* 235 (24.1) 205 (21.0) 309 (31.6) 228 (23.3) 977 (100.0) 
2X -Value 
(p-Value) 
20.41 
(p=0.31) 
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表 4  影響北、中、南、東部地區學生嚼食檳榔行為的危險因子分析表 
變 項 北部地區 中部地區 南部地區 東部地區 
2X -Value
(p-Value) 
Adjust 
Odds 
Ratio 
2X -Value
(p-Value) 
Adjust 
Odds 
Ratio 
2X -Value 
(p-Value) 
Adjust 
Odds 
Ratio 
2X -Value
(p-Value) 
Adjust 
Odds 
Ratio 
常數 － － － － － － － － 
父親教育程度  
(國中以下/高中
職以上) 
4.02 
(0.010) 9.63 
2.12 
(0.067) 6.96 
1.85 
(0.102) 2.57 
1.97 
(0.097) 2.53 
母親教育程度  
(國中以下/高中
職以上) 
1.94 
(0.190) 4.58 
1.98 
(0.125) 4.40 
1.77 
(0.120) 2.42 
1.33 
(0.164) 1.42 
父親職業  
(藍領階級或無/
白領階級) 
3.94 
(0.010) 4.06 
2.84 
(0.010) 6.35 
1.96 
(0.115) 3.67 
1.89 
(0.115) 2.25 
母親職業  
(藍領階級或無/
白領階級) 
1.53 
(0.202) 2.12 
1.51 
(0.145) 6.27 
1.04 
(0.267) 1.85 
1.58 
(0.131) 1.77 
父母親婚姻狀況 
(離婚或分居或死
亡/良好) 
4.60 
(0.010) 8.45 
1.72 
(0.110) 8.41 
1.59 
(0.146) 2.04 
1.12 
(0.210) 2.81 
居住地都市化程
度 
(鄉鎮/城市) 
1.38 
(0.340) 1.78 
1.98 
(0.120) 7.15 
2.38 
(0.010) 6.02 
2.05 
(0.010) 3.14 
自家有無種植/販
賣 
(有種植或販賣/
無種植或販賣) 
2.06 
(0.135) 4.34 
2.34 
(0.010) 10.83 
2.60 
(0.001) 9.36 
3.02 
(0.001) 6.72 
本人有無吸菸行
為 
(有吸菸/無吸菸) 
6.01 
(0.001) 
 
15.20 
3.15 
(0.001) 21.52 
2.81 
(0.001) 12.25 
4.17 
(0.001) 10.08 
本人有無飲酒行
為 
(有飲酒/無飲酒) 
5.01 
(0.010) 9.01 
2.98 
(0.010) 13.38 
2.49 
(0.010) 9.01 
3.62 
(0.001) 7.05 
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The Prevalence of Betel Nut Chewing and Related Factors among Areas 
Abstract 
 
Objective: The results of an investigation in the prevalence of betel nut chewing and risk 
factors in the different region. Method: The participating schools were selected with the 
methods of stratification, cluster, and random sampling by a structured questionnaire. Result: 
showed the following: the prevalence of the betel nut chewing habit in male students was 
significantly higher than in female students; less urbanized areas were associated with a 
higher prevalence of the betel nut chewing. The curiosity of students was the main reason for 
starting betel nut chewing; most chewers. It was noted that the betel nut chewing behavior is 
definitely related to peer pressure and parents’ behavior. The betel nut chewing behavior is 
related to general demographic characteristics in the northern area, and is related to sounder 
environment factors in the eastern and southern areas. Betel nut chewing habit has different 
related factors among areas in Taiwan. Concussion: Our results were enabling us to find the 
risk factors of students in terms of betel nut chewing, so that health authorities can develop a 
program for a continue increase in betel nut chewing among Taiwan’s students. 
Key Words: betel nut chewing, prevalence, risk factor. 
